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The aim of this thesis is to create an extensive guide which clarifies whether the business 
requires a license to operate. The purpose of the guide is to facilitate new entrepreneurship in 
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The theoretical part of the thesis concentrates on special characteristics in social welfare and 
health care sector. It also presents the current state of the business environment and the role of 
private service producers in social welfare and health care. The social welfare and health care 
reform which is due to come into force in 2019 is also discussed in the thesis. The 
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As a conclusion, it can be noted that clarifying whether the business is subject to a license is 
hard to determine, because the information is difficult to find and it is also widely disseminated 
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and the possibilities for entrepreneurship are increasing because of the social welfare and 
health care reform. 
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1 JOHDANTO 
Tämä opinnäytetyö käsittelee sosiaali- ja terveysalan yrittäjyyttä ja sen 
erityispiirteitä. Opinnäytetyön tuotoksena tehtiin opas toimeksiantona Turun 
seudun yrityspalvelupiste Potkurille. Potkuri tarjoaa henkilökohtaisia neuvonta- 
ja konsultointipalveluja kaikissa yritystoiminnan vaiheissa. Opas on osoitettu 
yksityisille sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajille sekä yritysneuvojille. 
Opinnäytetyön tavoitteena on tehdä luvanvaraisuutta kuvaavasta oppaasta 
laaja mutta tiivis tietopaketti. Se esittää tarkistettavat edellytykset ja vaatimukset 
selkeästi ja johdonmukaisesti ja näin helpottaa yrityksen perustamista sosiaali- 
ja terveysalalla. 
Toimeksiantajalla on käynyt asiakkaita, joiden tarkoituksena on perustaa yritys 
sosiaali- tai terveysalalle. Aiheeseen liittyvää tietoa on runsaasti, mutta sitä ei 
ole koottu kattavaan ja johdonmukaiseen muotoon. Tieto on haluttu tuoda 
loogisesti ja kronologisesti etenevään, lukijaa palvelevaan järjestykseen oppaan 
muodossa. 
Opinnäytetyön teoriaosassa on kuvattu erityispiirteitä, joita sosiaali- ja 
terveysalan yrittäjän tulee huomioida toiminnassaan. Lisäksi on kerrottu 
sosiaali- ja terveysalan tämän hetken toimintaympäristöstä sekä yksityisten 
palveluntuottajien roolista. Työssä on myös tuotu esiin ja selostettu kehitteillä 
olevaa sosiaali- ja terveysalan palvelurakennemuutosta. Yksityisille 
palveluntuottajille on kysyntää ja mahdollisuudet yrittäjyyteen kasvanevat 
sosiaali- ja terveysalan palvelurakenneuudistuksen myötä. 
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2 YRITTÄJYYS SOSIAALI- JA TERVEYSALALLA 
Suomi on hyvinvointivaltio, jossa on totuttu kattaviin ja hyviin sosiaali- ja 
terveydenhuollon palveluihin sekä sosiaalisen turvallisuuden takaamiseen. 
Nämä rahoitetaan veroilla tai veroihin verrattavilla maksuilla. Jo perustuslaissa 
määritellään, että jokaiselle on turvattava riittävät sosiaali- ja 
terveyshuollonpalvelut julkisen vallan puolesta.  Myös kansalaisten terveyttä on 
edistettävä. Vuodesta 1993 lähtien valtionosuusuudistuksen jälkeen kunnilla on 
ollut lakisääteinen vastuu järjestää palveluita asukkailleen sekä rahoittaa tämä 
palvelujärjestelmä. Kunnat voivat tuottaa palvelut yksin tai muodostaa 
keskenään kuntayhtymiä. Kunnat voivat myös hankkia palvelut toisilta kunnilta, 
järjestöiltä tai yksityisiltä sosiaali- ja terveysalan yrittäjiltä. (Suomen perustuslaki 
11.6.1999/731; Hautamäki 2001, 43; STM 2016a.) 
Suomessa on elinkeinovapaus, mikä tarkoittaa, että täällä saa harjoittaa laillista 
ja hyvän tavan mukaista liiketoimintaa ilman viranomaisen lupaa. Yhteiskunnan, 
ympäristön ja kuluttajien turvallisuuden vuoksi joidenkin elinkeinojen 
harjoittaminen on säädetty luvanvaraiseksi. Näillä aloilla on ennen toiminnan 
aloittamista hankittava lupa sekä ilmoitettava myönnetystä luvasta 
kaupparekisteriin. Toisilla aloilla toiminnasta täytyy tehdä ilmoitus laissa 
säädetylle viranomaiselle, vaikkei varsinaista lupaa tarvitakaan. Lupia 
myöntävät kuntien ja kaupunkien viranomaiset, aluehallintovirastot sekä 
ministeriöt ja muut lupaviranomaiset. (Uusyrityskeskukset 2016, 33.) 
2.1 Sosiaali- ja terveysalan erityispiirteet 
Sosiaali- ja terveyspalveluyritysten toimintaympäristöä leimaa kaksijakoisuus. 
Markkinoilla toimii samaan aikaan suunnitteluun perustuva, pääosin julkisin 
verovaroin toimiva sektori sekä markkinaehtoinen, voittoa tavoitteleva yksityinen 
sektori (Virtanen 2010). Julkinen sektori voi sallia yksityisten sektorin tuottajien 
markkinoille tulon tilaamalla palvelut yksityisiltä palveluntuottajilta 
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markkinahintaan tarjousten perusteella. Tällöin puhutaan tilaaja-tuottajamallista 
ja osapuolten välille syntyy niin sanotut näennäismarkkinat. 
Näennäismarkkinoilla tarkoitetaan aidoista markkinoista poikkeavaa 
hyödykkeiden ja palveluiden vaihdantamekanismia, jossa kaikki palvelujen 
tarjoajat eivät ole voittoa tavoittelevia yrityksiä. (Tenhunen 2004, 41–43.) 
Vaikka yksityisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kysyntä on ollut viime 
vuosikymmenen aikana kasvavaa, eivät yritysten toimintaedellytykset ole 
erityisen hyvät verrattuna muuhun yritystoimintaan. Sosiaali- ja 
terveyspalveluyritysten toimintaedellytykset ovat pitkälti riippuvaisia julkisen 
sektorin toiminnasta ja sen tarjoamista mahdollisuuksista. (Stakes 2007, 51.) 
Toimintaympäristöön ja -edellytyksiin on iso joukko vaikuttavia tekijöitä. Näitä 
ovat muun muassa 
 kunnat ja kuntien ostopäätökset 
 lakimuutokset 
 palveluntuottajien tuet ja avustukset. 
Kunnat ja kuntien ostopäätökset vaikuttavat yksityisen sektorin 
toimintaedellytyksiin. Se, lisäävätkö kunnat ja kuntayhtymät omaa tuotantoaan 
vai lisäävätkö ne ostoja muilta palveluntuottajilta, vaikuttaa yksityisen sektorin 
toimintamahdollisuuksiin alalla. (Stakes 2007, 44–45.) 
Muutokset lainsäädännössä, niin kotimaisessa kuin kansainvälisessä, voivat 
vaikuttaa yksityisen sektorin toimintamahdollisuuksiin. Muun muassa vuonna 
2007 voimaan tulleella lailla julkisista hankinnoista pyritään avaamaan 
markkinoita. Lain tavoitteena on tehostaa julkisten varojen käyttöä, edistää 
laadukkaiden hankintojen tekemistä sekä turvata yritysten ja muiden yhteisöjen 
tasapuolisia mahdollisuuksia tarjota palveluita julkisten hankintojen 
tarjouskilpailuissa (Laki julkisista hankinnoista 30.3.2007/348).  
Kotitalouksien ostokäyttäytyminen ja siinä tapahtuvat muutokset voivat 
kasvattaa tai pienentää markkinoita yksityisille palveluntuottajille. 
Ostokäyttäytymiseen voidaan vaikuttaa erilaisilla asiakkaiden kohdennettua 
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ostovoimaa lisäävillä järjestelmillä, kuten palveluseteleillä ja 
verovähennysjärjestelmillä. (Stakes 2007, 46.) Palveluseteleillä pyritään 
lisäämään asiakkaiden valinnanvapautta tuottajan valintaan ja edistämään 
kunnan ja yksityisten palveluntuottajien yhteistyötä. Tämä tapahtuu siten, että 
kunta tarjoaa asiakkaalle palvelusetelin, jolla asiakas voi tiettyyn 
euromääräiseen rajaan asti ostaa palvelun valitsemaltaan kunnan hyväksymältä 
palveluntuottajalta. (Stakes 2007, 107; Laki sosiaali- ja terveydenhuollon 
palvelusetelistä 569/2009.) 
Palveluntuottajilla on lisäksi mahdollisuus saada erilaisia tukia ja avustuksia 
toimintaan, investointeihin sekä tutkimukseen ja kehittämiseen. Avustuksia 
myöntävät muun muassa raha-automaattiyhdistys, kunnat ja eri ministeriöt TE-
keskusten kautta (Stakes 2007, 45). 
Yksityisen palvelutuotannon rahavirrat muodostuvatkin eri lähteistä (Kuvio 1). 
Kuvio 1. Yksityisen palvelutuotannon rahavirrat (THL 2009). 
Sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoitus perustuu osaksi verovaroihin, mutta 
todellisuudessa rahoitus on hyvin monikanavaista. Julkisen sektorin rahoittajina 
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toimivat sekä julkinen sektori eli kunnat, valtio ja Kela että yksityinen sektori eli 
kotitaloudet, työnantajat sekä avustuskassat, yksityinen vakuutus ja yhteisöt 
(Kuvio 2). Yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksessa on kolme 
näkökulmaa: ketkä tai mitkä tahot ostavat palveluita, miten asiakkaita tuetaan ja 
miten yksityistä palveluntuotantoa tuetaan julkisista varoista. Yksityisten 
sosiaalipalvelujen merkittävin asiakas on kunnat, jotka ostavat valtaosan 
yritysten tuottamista sosiaalipalveluista. Yksityisiä terveyspalveluja ostavat 
puolestaan eniten kotitaloudet, työnantajat ja Kela. (Stakes 2007, 44; 90.) 
Monikanavaisen rahoitusjärjestelmän vuoksi millään taholla ei ole rahoituksesta, 
palvelun laadusta tai tuloksista kokonaisvastuuta. (Sitra 2016.) 
Kuvio 2. Sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoitus vuonna 2013 (Sitra 2016). 
Suomen sosiaaliturvan menot, joihin on laskettu kuuluvaksi sosiaalihuollon ja 
toimeentuloturvan menot, olivat 63,2 miljardia euroa vuonna 2013. Tämä 
tarkoittaa 11 624 euron kuluja yhtä asukasta kohden. Sosiaalihuollon menot 
kasvoivat 3,8 % vuodesta 2012. Sosiaalihuollon menoista toimeentuloturvan 
menot olivat 61,6 % ja palveluiden 38,4 %. Vuonna 2013 Suomen 
terveydenhuollon menot olivat 18,5 miljardia euroa, joka tarkoittaa yhtä 
asukasta kohden 3 395 euron kuluja. Julkisen rahoituksen osuus sosiaali- ja 
terveyspalvelujen rahoituksesta oli 75,6 %, kun taas yksityisen puolen 
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rahoituksen määrä oli 24,4 %. Julkisen rahoituksen osuus on pienentynyt 
vuodesta 2012 sosiaali- ja terveysalalla. (Heino, A. ym. 2016, 65; 68–69.) 
Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisessa ei Suomessa ole juuri päädytty 
yksityistämiseen, vaan ennemmin uusien toimintatapojen rakentamiseen 
suureksi osaksi kilpailuttamisen ja lakimuutosten kautta (Kovalainen & 
Österberg-Högstedt 2008, 17). Hankkiessaan palveluita tai tuotteita oman 
organisaationsa ulkopuolelta yrityksiltä tai muilta yksityisiltä toimijoilta on 
kuntien ja kuntayhtymien kilpailutettava nämä hankintalain mukaisesti. 
Hankinnat on pääsääntöisesti tehtävä tarjouskilpailun avulla. (Tenhunen 2004, 
133–134.) 
Käytössä on erilaisia hankintamenettelyitä, joihin yksityisen palveluntarjoajan on 
hyvä tutustua. Hankintojen perusmenettelynä voidaan pitää avointa menettelyä, 
jossa kaikki halukkaat voivat tehdä tarjouksen hankintayksikön järjestämässä 
tarjouskilpailussa. Rajoitetussa menettelyssä hankintayksikkö pyytää tarjouksen 
valitsemiltaan toimittajaehdokkailta. Jos hankintayksikkö ei saa avoimessa tai 
rajoitetussa menettelyssä yhtään tarjouspyynnön mukaista tarjousta, 
hankintayksikkö voi aloittaa uuden tarjouskilpailun tai siirtyä 
neuvottelumenettelyyn. Tällöin hankintayksikkö ottaa yhteyttä valitsemiinsa 
toimittajiin ja neuvottelee yhden tai useamman kanssa sopimuksen ehdoista. 
Hankinta voidaan tehdä myös niin sanottuna puitesopimuksena, jolloin 
puitesopimuksen alle hyväksytyltä palveluntuottajalta voidaan ennalta määrätyn 
ajanjakson aikana ostaa palveluita ja tuotteita ilman erillistä kilpailutusta. 
(Tenhunen 2004, 134–135; Luomala 2014, 16.) 
Kunta tai kuntayhtymä laatii ja julkaisee tarjouspyynnön, joka sisältää tarkan 
kuvauksen siitä, millä tavoin kilpailutus tapahtuu ja millaista tuotetta tai palvelua 
ollaan ostamassa. Julkiseen hankintakilpailuun osallistutaan tekemällä tarjous 
tai osallistumishakemus, jonka on oltava täsmällisesti sellainen kuin 
tarjouspyynnössä vaaditaan. Hankintayksikön tekemän valinnan jälkeen 
tehdään kirjallinen hankintapäätös, siitä ilmoitetaan kaikille tarjouksen jättäneille 
tahoille ja laaditaan hankintasopimus, jonka kummatkin osapuolet 
allekirjoittavat. (Luomala 2014, 16–17.) 
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2.2 Sosiaali- ja terveysalan nykytilanne 
Suomessa rekisteröidään vuosittain noin 100 miljoonaa avohuollon 
palvelutapahtumaa. Avohuollolla tarkoitetaan joko potilaan tai asiakkaan käyntiä 
terveydenhuollon vastaanotolla tai terveydenhuoltohenkilöstön käyntiä 
vastaanoton ulkopuolella potilaan tai asiakkaan luona. Yöpymisiä erilaisissa 
laitoksissa rekisteröidään 40 miljoonaa. Hoitolaitoksilla tässä yhteydessä 
tarkoitetaan sairaaloita sekä vanhustenhuoltoa, lastensuojelua, 
päihdekuntoutusta ja vammaishuoltoa tarjoavia yksiköitä. Sosiaali- ja 
terveysalan palvelut työllistävät kaikki sektorit yhteen laskien noin 370 000 
ihmistä. (Hiilamo 2015, 13.) 
Yksityinen palvelutuotanto on 2000-luvun ensimmäisellä vuosikymmenellä 
vakiinnuttanut paikkansa markkinoilla, ja on osa suomalaista 
palvelujärjestelmää. Myös roolit palvelutuotannossa ovat muuttuneet kehityksen 
myötä. Kunnat ovat muuttuneet palvelujen tuottajista myös palvelujen ostajiksi, 
järjestelijöiksi ja tilaajiksi. Julkisten palvelujen karsinta ja ulkoistaminen sekä 
palvelutarpeiden ja kysynnän kasvu ovat tehneet tilaa yksityisille 
palveluntuottajille. Lisäksi asiakkaat haluavat itse vaikuttaa palveluihin ja jopa 
valita mieleisensä palveluntuottajan. (Hiltunen ym. 2007, 9; Österberg-Högstedt 
2009, 13; Työ- ja elinkeinoministeriö 2011, 13.) 
Sosiaali- ja terveysalan yksityisten palveluntuottajien määrän kasvu on 2000-
luvulla ollut nopeaa. Yksityisten palvelujen antajien rekisterissä Valverissa oli 
vuoden 2015 lopussa sosiaalipalvelujen tuottajia jo 4 384 ja terveyspalvelujen 
tarjoajia 20 873. Yksityisten palveluntuottajien määrän kasvu on näkynyt myös 
yrityssektorin jatkuvasti kasvavana osuutena sosiaali- ja terveyspalvelujen 
tarjonnassa. Sosiaalipalvelujen osuus tuotettujen sosiaalipalvelujen arvosta oli 
vuonna 2012 lähes kolmanneksen. Terveyspuolen vastaava osuus oli 
neljänneksen terveydenhuollon kokonaistuotoksesta. Kuntien ja kuntayhtymien 
ostot vuonna 2011 yksityisiltä tuottajilta olivat sosiaalihuollon osalta lähes kaksi 
miljardia euroa ja terveydenhuollon tuottajilta lähes 500 miljoonaa euroa. 
(Heino, E. ym. 2016, 16–17.) 
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Palveluntuottajien määrän kasvu on havaittavissa myös yksityisellä puolella 
työskentelevän henkilöstön määrässä. Koko 2000-luvun ajan henkilöstön määrä 
nimenomaan yksityisellä puolella on kasvanut, julkisen puolen henkilöstön 
määrän pysyessä suunnilleen samalla tasolla (Kuvio 3). Sosiaalipalvelujen 
henkilöstöstä jo noin kolmasosa työskenteli yksityisellä sektorilla vuonna 2013, 
kun vuonna 2000 osuus oli viidenneksen. Vuonna 2013 terveyspalvelujen 
henkilöstöstä 22 % työskenteli yksityisellä sektorilla, kun vuonna 2000 vastaava 
osuus oli 17 %. (Ailasmaa 2015, 1.) 
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Kuvio 3. Sosiaali- ja terveyspalvelujen henkilöstö julkisella ja yksityisellä sekto-
rilla 2000–2013 (Ailasmaa 2015). 
Odotettu elinikä on noussut viime vuosikymmenten ajan tasaisesti (Taulukko 1). 
Tämänlaisen kehityksen jatkuminen on odotettavissa myös vastaisuudessa. 
Elinajanodote kuvastaa odotettua elinikää syntymähetkellä; toisin sanoen, miten 
vanhaksi tällä hetkellä syntyvä henkilö elää tulevaisuudessa. Odote on suuntaa 
antava, sillä lääketieteellinen kehitys ja muunlainen tietoisuus pidentävät 
tiettynä aikana syntyneen henkilön elinikää entisestään. (Myrskylä 2010.) 
Eliniän piteneminen on suuri saavutus, mutta haastaa valtion taloudellisen ja 
sosiaalisen kestävyyden. 
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Taulukko 1. Vastasyntyneiden ja 65-vuotiaiden elinajanodote sukupuolen mu-
kaan 2000–2014 (Suomen virallinen tilasto 2014, mukaillen). 
Vuosi        Vastasyntyneet 65-vuotiaat
Miehet     Naiset     Miehet     Naiset     
2000 74,14 81,01 15,46 19,37
2001 74,56 81,53 15,7 19,66
2002 74,85 81,53 15,76 19,67
2003 75,12 81,81 16,14 19,87
2004 75,3 82,26 16,46 20,48
2005 75,51 82,29 16,73 20,71
2006 75,8 82,83 16,77 20,89
2007 75,84 82,85 16,9 20,95
2008 76,32 82,99 17,3 21,03
2009 76,48 83,14 17,16 21,19
2010 76,71 83,23 17,3 21,16
2011 77,17 83,53 17,55 21,37
2012 77,5 83,39 17,61 21,27
2013 77,84 83,81 17,81 21,49
2014 78,17 83,87 17,97 21,45  
Asiakkaan ja potilaan valintamahdollisuuksia palvelun saannin suhteen on 
kehitetty pienin askelin. Palveluseteleiden käyttöönotto vuonna 2009 on lisännyt 
julkisen ja yksityisen puolen yhteistyötä, ja antanut lisää mahdollisuuksia 
yksityisille palveluntarjoajille. Asiakkaiden valinnanvapaus ja terve kilpailu 
palveluntuottajien välillä parantavat palveluiden laatua. (Työ- ja 
elinkeinoministeriö 2011, 17; Sosiaalialan työnantajat 2016, 5.) Valtion toimet 
laki- ja palvelurakenneuudistuksissa ohjaavat tämänlaisen kehityksen suuntaan. 
Todelliset vaikutukset näkyvät vuosien päästä, mutta jo nyt on hyvä 
valmistautua näiden suurten muutoksien tarjoamiin mahdollisuuksiin. 
2.3 Sosiaali- ja terveysalan palvelurakenneuudistus 
Sote-uudistuksen eli sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksen 
tavoitteena on pienentää terveyseroja ja lisätä tasa-arvoisten palvelujen 
saatavuutta. Uudistuksella pyritään myös pienentämään sosiaali- ja terveysalan 
suuria kustannuksia sekä selkeyttämään rahoitusmallia. Uudistus tarkoittaa 
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konkreettisesti sitä, että sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämisvastuu siirtyy 
kunnilta ja kuntayhtymiltä maakunnille eli niin sanotuille sote-alueille. 
Maakuntien tehtävänä on järjestää palvelut toimintapiirinsä koko väestön 
kannalta asianmukaisesti. Toimintamallit ja ohjaus sosiaali- ja terveysalalla 
tulee uudistaa kauttaaltaan, jotta tarkoituksenmukaista hoitoa voidaan tarjota. 
Tavoitteena ovat sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakaslähtöiset kokonaisuudet, 
jotka ovat vaikuttavampia ja kustannustehokkaampia kuin mitä ne nykyisellään 
ovat.  (Sote- ja aluehallintouudistus 2016a; 2016b.) 
Jotta voisi ymmärtää sote-uudistuksen tavoitteita, tulee perehtyä sosiaali- ja 
terveysalan historiaan. Julkiset ja yksityiset toimijat tuottavat suuren osan 
hyvinvointipalveluista. Kolmas sektori eli esimerkiksi voittoa tavoittelemattomat 
järjestöt ja seurakunnat ovat vaikuttaneet nykyisiin hyvinvointipalveluihin 
vahvasti. Esimerkiksi neuvolatyön siirryttyä kuntien vastuulle vuonna 1944 
järjestelyihin otettiin mallia suoraan Mannerheimin lastensuojeluliiton 
toiminnasta. (MLL 2016.) 
Toisen maailmansodan jälkeen Suomen valtio alkoi rakentaa julkista 
terveydenhuoltoa. Vuonna 1943 voimaan tullut laki yleisestä sairaanhoidosta toi 
kuntiin kunnanlääkärin. 1970-luvulle saakka Suomen lääkäritiheys oli Euroopan 
pienimpiä. Vuonna 1972 voimaan tullut kansanterveyslaki loi Suomeen kattavan 
terveyskeskusverkoston. Tätä pidetään eräänlaisena kääntöpisteenä sosiaali- ja 
terveysalan historiassa. Lain tehtävänä oli myös siirtää terveydenhuollon 
painopiste ehkäisevään terveydenhoitoon ja terveyden edistämiseen 
sairauksien hoitamisen sijaan.  Valtio rahoitti kuntia ja niiden palveluiden 
laajentumista. Palveluita sääntelivät lääkintähallituksen ja sosiaalihallituksen 
ohjeet. (Hiilamo 2015, 14–15.) 
Vuonna 1993 tuli voimaan valtionosuusuudistus, jota pidetään toisena 
virstanpylväänä suomalaisessa terveydenhuollossa. Uudistus siirsi sosiaali- ja 
terveyspalvelut kuntien itsehallinnon piiriin. Samalla valtion tuki sosiaali- ja 
terveysalan menoihin laski 50 %:sta noin 25–30 %:iin. Tätä 
valtionosuusuudistusta suunniteltiin 1980-luvun lopussa, jolloin elettiin vielä 
hyvinvointiyhteiskunnan kulta-aikaa. Kuitenkin uudistuksen tullessa voimaan 
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elettiin lama-aikaa. Kuntien talous ajautui kriisiin ja palveluiden kehittämisen 
sijaan kunnat alkoivat karsia palveluitaan. Tämä sai aikaan suuria alueellisia 
eroja palveluiden saatavuudessa ja laadussa. Eroja on vieläkin nähtävissä 
erityisesti perusterveydenhuollossa; esimerkiksi hoitoon pääsy vaihtelee 
alueittain. Sosiaali- ja terveysministeriö on yrittänyt pienentää kuntien välisiä 
eroja asettamalla suosituksia, tekemällä erilaisia strategioita ja antamalla 
vertailutietoja. (Hiilamo 2015, 15–18.) 
Palveluiden saavutettavuus vaihtelee. Jo lapsien terveyspalveluilla on ero 
niiden lasten välillä, joilla on sairaskuluvakuutus ja joilla tätä ei ole. Vakuutuksen 
turvin on mahdollisuus hoitoon siellä, missä sitä on saatavilla. Opiskelijoita 
erottaa se, opiskeleeko yliopistossa vai muussa oppilaitoksessa. Yliopisto-
opiskelijoiden terveydenhuollosta vastaa Ylioppilaiden terveydenhoitosäätiö 
YTHS, joka tarjoaa laajoja palveluita. Muiden opiskelijoiden palveluista vastaa 
kunta. Työikäisten keskuudessa on kaikkein eniten eroa terveyspalveluiden 
saavuttamisessa. Työssäkäyvillä on nykyään usein laaja-alaiset 
työterveyspalvelut, jotka ulottuvat Kelan avustamana myös sairaanhoitoon. 
Pätkätöitä tekevät ja työttömät taas joutuvat turvautumaan kunnallisiin 
palveluihin, jotka ovat heikommin saatavilla. Eläkeläisiä erottaa varallisuuden 
määrä, mikä tarkoittaa sitä, että osalla on varaa käyttää paremmin saatavilla 
olevia yksityisiä palveluita. (Taulukko 2.) (Hiilamo 2015, 26–28.) 
Taulukko 2. Terveydenhuollon polarisaatio (Hiilamo 2015, 27). 
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Nämä ongelmat ovat olleet tiedossa jo 2000-luvun alusta lähtien. Selvityksiä 
sote-uudistuksesta alettiin tehdä vuonna 2002. Tällöin todettiin, ettei 1990-luvun 
lopun nopea talouskasvu enää pystynyt elvyttämään sosiaali- ja terveysalan 
palveluita. (Hiilamo 2015, 33.) Jotta palvelujärjestelmän oikeudenmukaisuutta 
voidaan edistää, tulee pyrkiä vastaamaan väestön erilaisiin ja aitoihin tarpeisiin. 
Kohdennettuja palveluita tullaan tarvitsemaan tarjolla olevien palveluiden 
rinnalle. Palveluiden saatavuutta ja palvelutarpeen tyydyttymistä tulee siis 
tulevaisuudessa parantaa kaikissa väestöryhmissä. (THL 2015.) 
Suunnitellun sote-uudistuksen jälkeen kunnat eivät vastaa enää sosiaali- ja 
terveyspalveluiden tuottamisesta, vaan itsehallintoalueilla on järjestämisvastuu 
sosiaali- ja terveyspalveluista. Tehtävien siirrolla suuremmille alueille pyritään 
lisäämään etenkin palveluiden vaikuttavuutta. Tehtävien siirtoon liittyy myös 
sosiaali- ja terveyspalveluiden integraatio, joka tarkoittaa sosiaali- ja 
terveyspalveluiden talouden, hallinnon, ohjauksen ja strategisen suunnittelun 
yhdistämistä. Integraatio yhdistää niin erityistason kuin perustason palvelut, 
kuten erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhoidon. Integraatiolla halutaan 
yhdistää myös sosiaalihuollon yleiset palvelut perusterveydenhuoltoon sekä 
sosiaalihuollon erityiset palvelut erikoissairaanhoitoon. Moniammatillisten 
tiimien ja yksiköiden hyödyntäminen tuottaa myönteisiä vaikutuksia myös 
kuluihin. (THL 2016.) 
18 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Julia Hantula & Jenna Julin 
3 OPPAAN TEKEMISEN VAIHEET 
Opinnäytetyön tuotoksena syntynyt opas käsittelee luvanvaraisuutta sosiaali- ja 
terveysalalla (Liite 1). Työ tehtiin yhteistyössä Turun seudun yrityspalvelupiste 
Potkurin kanssa. Potkurin edustaja, yritysneuvoja ja elinkeinoasiamies Markku 
Määttänen, on kokenut sosiaali- ja terveysalan aloittavien yrittäjien tarvitsevan 
apua eniten nimenomaan tässä yrityksen perustamisen vaiheessa. 
Toimeksiantaja on kokenut, että aiheesta tehtävä opas olisi avuksi: se 
helpottaisi niin yritysneuvojien työskentelyä kuin alalle pyrkivän 
palveluntuottajan taakkaa esittelemällä tarkistettavat kohdat yhdessä teoksessa. 
3.1 Toimeksiannon lähtötilanne 
Työn päämääränä oli tehdä yrittäjyyteen liittyvä työ, joka palvelisi useaa 
toimijaa. Turun seudun yrityspalvelupiste Potkuri toi ongelman, joka liittyi 
sosiaali- ja terveysalan yrittäjiksi haluavien kasvavaan avun tarpeeseen 
yrittämiseksi ryhtymisessä. Sosiaali- ja terveysalalla yrittäjiksi haluavilla on 
usein toimiva liiketoimintasuunnitelma, mutta he tarvitsevat apua konkreettisissa 
asioissa, jotka liittyvät yrityksen perustamiseen. Potkurin mukaan yrittäjät 
kokevat varsinkin luvanvaraisuuden vaikeana asiana ja kaipaavat siinä 
neuvontaa. Opasta voisivat hyödyntää niin yrittäjät itse kuin Potkurin 
yritysneuvojatkin työssään. Oppaalle löytyi siis kysyntää. 
Aiheeseen tutustuessa huomattiin, että luvanvaraisuuteen liittyvä tieto oli hyvin 
hajanaista. Lähteissä saatettiin ohjata luvanhakijaa sekavasti. Toisaalta myös 
sisällöltään samat ohjeet olivat nimetty eri tavoin. Ohjeet oli tarpeellista koota 
selkeään ja helposti seurattavaan järjestykseen. 
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3.2 Oppaan suunnittelu ja toteutus 
Kirjoittamisen prosessi voidaan jakaa neljään vaiheeseen: ideointiin, 
luonnosteluun, palautteen hankkimiseen ja muokkaukseen. Ideointivaiheessa 
aiheeseen syvennytään ja hankitaan lisää tietoa. Aineiston kerääminen pitää 
sisällään ideointia, muistiinpanojen tekemistä ja erilaisten lähteiden tutkimista. 
Tätä seuraavat muokkaus, valikointi ja kirjoitus, jolloin lähteitä tarkastellaan 
kriittisesti, luodaan omaa käsitystä aiheesta ja aloitetaan kirjoitus luettujen 
lähteiden pohjalta. Luonnosteluvaiheessa muodostetaan työn rakenne niin, että 
syntyy yksi yhtenäinen teksti, jota muokataan kirjoitusprosessin edetessä. 
Palautteen hankkiminen työn eri vaiheissa on tärkeää, jotta kirjoittaja saa 
hyödyllisiä näkökulmia, joiden avulla työstää kirjoittamaansa. 
Muokkausvaiheessa kirjoittaja muokkaa työn sisältöä sisällöllisesti ja kielellisesti 
johdonmukaiseksi ja kiinteäksi tekstiksi. Lopuksi työn kieliasu ja muoto tulee 
tarkistaa. (Hirsjärvi ym. 2007, 32.) 
Oppaan tekeminen tapahtui kuvatun prosessin kaltaisesti. Aloitus oli 
haasteellinen: sosiaali- ja terveysala ei ollut entuudestaan tuttu. Tietoa koottiin 
aihetta käsittelevistä teoksista, laeista, internetsivustoilta, artikkeleista, 
lehtijutuista, uutisista. Tietoa ja ohjeita oli runsaasti eri lähteissä. Laajaa 
tutkimisen kautta pystyttiin ymmärtämään aihetta laaja-alaisesti ja oivaltamaan 
ne pääkohdat, jotka muokkaisivat oppaan sisältöä. Lähteiden kriittinen 
tarkastelu oli tarpeen, jotta varmistuttiin tiedon paikkansapitävyydestä. Oppaan 
todenmukaisuus on tärkeää, jotta yrittäjä osaa huomioida lakien edellyttämät 
toimet. 
Jatkuvan tiedonhaun lisäksi keskusteltiin laajasti aiheeseen ja alaan liittyvistä 
näkökulmista ja lainalaisuuksista. Aiheesta ja oppaan sisällytettävästä tiedosta 
käytiin myös keskustelua toimeksiantajan kanssa. Tiedon runsauden vuoksi oli 
tärkeä pohtia oppaan sisältöä tarkkaan: mikä olisi tarpeellista, jotta oppaasta 
tulisi kattava mutta pysyy hallittavissa, kuinka laajasti ja missä järjestyksessä 
asiat tuotaisiin esille. Aluksi oli vaikeuksia ymmärtää oppaan tuleva rakenne ja 
hahmottaa miten työstä saataisiin selkeä, mutta samalla myös kattava.  
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Oppaan selkeyttä ja ymmärrettävyyttä tavoiteltiin sillä, että sosiaali- ja 
terveysaloja koskevat erityispiirteet jaettiin omiin lukuihinsa. Tämän jaottelun 
alle selvitettiin tiedot, jotka koskivat kelpoisuusvaatimuksia ja 
toimintaedellytyksiä, luvanvaraisuutta sekä valvontaa. Nämä kolme aihetta 
nousivat esille, kun tietoa kerättiin ja luokiteltiin. 
Ideana oli, että oppaan käyttäjän ei tarvitse lukea koko opasta läpi saadakseen 
tarvitsemansa tiedon. Toisaalta oppaan käyttäjän on helppo palata kohtaan, 
joka käsittelee juuri omaa toimintaa koskevia tietoja. Tällainen erottelu sosiaali- 
ja terveysalan palveluntuottajien osalta on aiheuttanut oppaan sisältöön osittain 
pientä toistoa, mutta erottelun avulla opas kuvaa luvanvaraisuutta ja alan 
toimimisen edellytyksiä kattavasti, kronologisesti ja selkeästi. 
Ensin esitellään ala ja erilaiset tavat tarjota palveluitaan kyseisellä alalla. 
Seuraavaksi käsitellään toimintaedellytykset ja kelpoisuusvaatimukset, jotka 
kyseenalaisella alalla toimivan yrittäjän tulee eri lakien ja asetusten mukaan 
täyttää. Tätä seuraa kuvaus prosesseista, jotka niin ilmoituksenvaraista kuin 
luvanvaraista toimintaa harjoittavan palveluntarjoajan tulee käydä läpi. Loppuun 
on vielä koottu alaa ja alalla toimijoita koskeva, viranomaisten harjoittama 
valvonta. 
3.3 Yhteenveto 
Hyvä opas on selkeä, johdonmukainen ja siitä löytyy tarvittava tieto nopeasti ja 
helposti. Tämän mahdollistavat kronologinen ja yksinkertainen rakenne. 
Kokonaiskuva itse oppaan rakenteesta pysyi selkeänä koko projektin ajan alun 
vaikeuksien jälkeen. Oppaan laatiminen oli sikäli helppo projekti, ettei uutta 
tietoa luotu: huomattiin sekaisuus, joka järjesteltiin selkeämpään pakettiin. 
Sisältö on koottu monipuolisesti eri aihetta käsittelevistä lähteistä. Oppaassa on 
selkeästi eroteltu toimintaedellytykset ja kelpoisuusvaatimukset toiminnan 
tuottamiseen sosiaali- ja terveysalan yrittäjille erikseen. Näin oppaan käyttäjä 
voi nopeasti ottaa esiin erityisesti häntä ja hänen toimintaansa koskevat 
21 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Julia Hantula & Jenna Julin 
lainalaisuudet. Opas helpottanee sosiaali- ja terveysalalle pyrkivän yrittäjän 
taakkaa esittelemällä tarkistettavat kohdat yhdessä teoksessa. 
Oppaan loppuun on liitteiksi koottu check-listat ei-ympärivuorokautiselle ja 
ympärivuorokautiselle sosiaalipalvelujen tuottajalle sekä terveyspuolelle 
itsenäiselle ammatinharjoittajalle ja palveluntarjoajalle. Listojen sisältö on koottu 
oppaan eri vaiheissa esitellyistä kohdista ja Yrityssuomen internetsivuilla 
olevista lomakkeista, jotka alalle pyrkivän tulee täyttää. Listat toimivat kätevinä 
tarkastuslistoina toimintaa aloittaessa. Tämä tuo konkreettista apua asian 
ymmärtämiseen sekä myös itse yritystoiminnan aloittamiseen. 
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4 POHDINTA 
Toiminnallisen opinnäytetyön tuotoksen eli oppaan aiheena oli luvanvaraisuus 
sosiaali- ja terveysalalla, joka on yksi yrityksen perustamisen vaiheista.  
Tavoitteena oli tehdä luvanvaraisuutta kuvaavasta oppaasta laaja mutta tiivis 
paketti, joka esittää alan luvanvaraisuuden vuoksi tarkistettavat edellytykset ja 
vaatimukset selkeästi ja johdonmukaisesti. Oppaan oli tarkoitus selventää 
luvanvaraisuutta ja näin helpottaa yrityksen perustamista sosiaali- ja 
terveysalalla. 
Sosiaali- ja terveysala sekä sitä koskeva palvelurakenneuudistus on 
ajankohtainen ja siksi mielenkiintoinen aihe, joka puhuttaa niin alalla toimijoita 
kuin alan toiminnan vaikutuksen parissa ja alaisina olevia yksilöitä. Työhön ja 
siinä käytettyyn informaatioon perehtyminen näytti uudenlaisen näkökulman 
yrittäjyydestä ja sen mahdollisuuksista Suomessa. Tuotoksena syntynyt opas 
on kuitenkin herättänyt kiinnostusta ja esimerkiksi Turun ammattikorkeakoulun 
terveysopinnoissa toimivat opettajat ovat pyytäneet saada oppaan käyttöönsä.  
Toimeksiantaja on todennut oppaan olevan selkeä, looginen ja kattava sekä 
heille avuksi yritysneuvojan työssä. Opas on käyttäjäystävällinen ja helposti 
hyödynnettävissä. Opas on tehty toimeksiantajan toiveen mukaan ja 
vastaamaan tämän hetken tilannetta alalla. Toisaalta suunniteltu sosiaali- ja 
terveysalan palvelurakenneuudistus on toteutumassa lähivuosina. Uudistuksen 
voimaantullessa oppaan tiedot vanhenevat osittain ja tällöin opas tulee 
päivittää. 
Mielenkiintoista on, että huhtikuun puolivälissä, Sosiaali- ja terveysministeriö 
julkaisi aihetta koskevan lakiehdotuksen. Uusi laki, laki yksityisistä sosiaali- ja 
terveyspalveluista, yhdistää lain yksityisistä sosiaalipalveluista ja lain 
yksityisestä terveydenhuollosta, ja sen on tarkoitus astua voimaan vuonna 
2017. Lailla pyritään yhtenäistämään alojen toimintaa, valvontaa ja 
lupamenettelyjä sosiaali- ja terveysalalla sekä edistämään alan yrittäjyyttä. 
(STM 2016b.) Uuden lain sisältö on jäsennelty hyvin samankaltaisesti kuin 
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Potkurille tehty opas. Nyt valmistuneen oppaan päivitys tarjoaakin 
mahdollisuuden jatkotyöstämiseen. Aihetta voi laajentaa myös keskittymällä 
kuvaamaan syvällisemmin jonkin ammattiryhmän toimintaedellytyksiä. 
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